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3 - полная ремиссия заболевания (таблица 2).
Выводы. Аутосеротерапия уменьшает симпто-
мы крапивницы, потребность в использовании ле-
карственных средств, улучшает качество жизни и 
позволяет достичь полной ремиссии заболевания.
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БИЛИАРНЫЙ СЛАДЖ У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАВШИХ ТЕРАПИЮ ЦЕФТРИАКСОНОМ 
Гирса В.Н., Немцов Л.М., Дроздова М.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Термином "билиарный сладж" 
(БС) обозначают любую неоднородность желчи, 
выявляемую при эхографическом исследовании. 
Лишь в небольшой части случаев (13-15%) БС ис-
чезает самостоятельно в течение года, в 35-40 % 
случаев отмечается персистенция БС, а в 50% - на-
блюдается отрицательная динамика в виде увели-
чения объема БС и формирование камней. Клини-
чески БС часто протекает бессимптомно. Течение 
БС может привести к осложнениям (в 15-75% слу-
чаев), таким как типичный приступ желчной коли-
ки, панкреатит, стеноз сфинктера Одди, «акальку-
лезный» холецистит, «отключенный желчный пу-
зырь», холангит [1, 2]. 
Формирование БС объясняется изменением 
физико-химических свойств желчи. Цефтриаксон, 
цефалоспорин III поколения, выводится почками, 
но 40% препарата выделяется в желчь, создавая ус-
ловия для концентрации малорастворимой каль-
циевой соли, образующей микролиты в желчном 
пузыре. Вероятность БС увеличивается при назна-
чении высоких доз цефтриаксона — 2,0 г и выше, 
в особенности при кратности введения один раз в 
сутки. У 46% пациентов, получающих данный ан-
тибиотик, развивается БС [3]. После прекращения 
приема препарата, у большинства пациентов БС 
исчезает, но у некоторых происходит камнеобразо-
вание [1, 2].
Цель – уточнить особенности диагностики и те-
чения билиарного сладжа (БС), ассоциированного 
с терапией цефтриаксоном. 
Материал и методы. Наблюдали 31 пациента 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 13/18), с БС в 
виде эхопозитивной взвеси в просвете желчного 
пузыря, выявленным на фоне антибактериальной 
терапии по поводу патологии органов дыхания. 
БС выявляли с помощью ультразвукового ска-
нера «Philips En Visor C HD» (США) (конвексный 
датчик 3,5 МГц). Проводили наблюдение пациентов 
через 2 недели, 1 и 3 месяца с момента выявления 
БС. Пациенты принимали препараты урсодезокси-
холевой кислоты  (УХДК) в средней дозе 10 мг/кг 
массы с момента выявления БС при наличии кли-
нических проявлений билиарного типа (боль и/или 
дискомфорт в правом верхнем квадранте живота, 
 
Рис. 1. Высокоэхогенная крупнодисперсная взвесь 
в просвете желчного пузыря на фоне терапии 
цефтриаксоном у пациента Н.
Рис. 2. Низкоэхопозитивная мелкодисперсная 
взвесь в просвете желчного пузыря на фоне 
терапии цефотаксимом у пациента А.
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возможно сочетание с тошнотой, рвотой, изжогой, 
ощущением горечи во рту). Пациентам с БС прием 
препаратов УХДК рекомендовали при отсутствии 
спонтанного растворения БС в течение 1 месяца.
Результаты и обсуждение.  У пациентов в груп-
пе цефтриаксона БС имел характерные эхографи-
ческие особенности – более высокую эхогенность 
и вид взвеси крупнодисперсных частиц до 2-3 мм 
(рис. 1). У пациентов, получавших препараты дру-
гих антибиотиков, БС был в виде низкоэхопози-
тивной мелкодисперсной взвеси (рис. 2). 
Эти эхографические особенности можно объ-
яснить различным составом БС: в первом случае – 
это кристаллы малорастворимой кальциевой соли 
цефтриаксона; во втором случае – холестерин-му-
циновый гель и, возможно, кристаллы билируби-
ната кальция [1, 3].
БС в виде эхопозитивной взвеси выявлен на 
фоне внутривенного введения цефтриаксона не 
менее 4-5 суток в дозировке 2,0 г в 1 раз в сутки 
чаще – у 14 (73,7%) пациентов, чем при дозировке 
1,0 г 2 раза в сутки – у 5 пациентов (22,3%; p<0,007). 
У 12 пациентов БС был выявлен на фоне терапии 
другими антибиотиками. Сопутствующая гепато-
Таблица. Билиарный сладж на фоне антибиотикотерапии
Антибиотикотерапия Выявлен
сладж
Клиника 
билиарного 
типа
Гепатопанкреатобилиарная
 патология
Сладж сохраняется через
2 
недели
1
 месяц
3
 месяца
Цефтриаксон 19 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 
(100,0%)
13 
(68,4%)
8 
(42,1%)
Другие антибиотики 12 7 (78,3%) 7 
(58,3%)
10
(83,3%)
7
(58,3%)
3
(25,0%)
Достоверность 
различий
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01
панкреатобилиарная патология реже обнаружена 
в группе цефтриаксона, чем при лечении другими 
антибиотиками (таблица). Через 3 месяца после 
прекращения антибиотикотерапии наблюдается 
тенденция более стойкого сохранения БС в группе 
цефтриаксона.
Вывод: Билиарный сладж, обнаруженный на 
фоне лечения цефтриаксоном, реже сочетается с 
гепатопанкреатобилиарной патологией, имеет эхо-
графические особенности в виде высокоэхогенной 
крупнодисперсной взвеси, и относительно более 
стойкий характер течения, по сравнению со слад-
жем на фоне другой антибиотикотерапии.
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ВЛИЯНИЕ ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER PYLORI НА ДИНАМИКУ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ ПОСТОЯННОМ ПРИЁМЕ 
НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ
Дикарева Е.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Приём нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) и микроорганизм 
Helicobacter pylori (Н. pylori) являются основными 
причинами язвенной болезни и её осложнений [1]. 
При проведении эрадикации H. pylori у пациентов, 
которые не принимают НПВС, наблюдаются по-
зитивные изменения в морфологической картине 
слизистой оболочки (СО) желудка [2]. Данные о 
влиянии эрадикационной терапии на СО желудка 
при постоянном приёме НПВС противоречивые и 
требуют дальнейшего изучения.
Цель исследования – оценить влияние эрадика-
ции микроорганизма H. рylori на динамику морфо-
логических показателей СО желудка у пациентов с 
ревматоидным артритом (РА), которые длительное 
время принимали НПВС.
Материал и методы. В проспективное исследо-
вание было включено 116 пациентов (94 женщины 
и 22 мужчины), с диагнозом РА, которые постоянно 
в течении длительного времени принимали НПВС. 
Медиана (Ме) возраста обследованных составила 
50,5 (45,5; 56,5) лет. Пациентам выполняли фибро-
эзофагогастродуоденоскопию с гастробиопсией. У 
всех была выявлена инфекция H. pylori. 
Методом рандомизации сформированы следую-
щие группы пациентов: группа, получавшая эради-
кационную терапию (57 участников исследования), 
и группа сравнения (59 обследованных), где эради-
кация H. рylori не осуществлялась. Все пациенты 
до включения в исследование принимали НПВС и 
постоянно получали эти лекарственные средства в 
дальнейшем.
Эрадикационная терапия проведена 57 пациен-
там: 40 человек получали лечение в соответствии с 
протоколом ОКА (20 мг омепразола, 500 мг клари-
тромицина и 1000 мг амоксициллина, каждый из 
